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Цель исследования – оценка прогностического значения предоперационного времени удвоения простатспецифического антигена 
(ВУПСА) у больных раком предстательной железы (РПЖ), перенесших радикальную простатэктомию (РПЭ).
Материалы и методы. Предоперационное ВУПСА определено у 92 больных РПЖ, перенесших РПЭ в ФГБУ РНЦРХТ. Оценивалась 
частота выявления биохимического рецидива (БХР) и неблагоприятных гистологических находок после оперативного лечения 
(поражение лимфатических узлов, положительный хирургический край, местно-распространенные и низкодифференцированные 
опухоли) в зависимости от предоперационного ВУПСА.
Результаты. Выявлена корреляция между исходной кинетикой ПСА и послеоперационными патологическими находками после 
РПЭ. У больных с ВУПСА ≤ 20,0 мес достоверно чаще выявлялись опухолевое поражение удаленных регионарных лимфатических 
узлов (р = 0,04), местное распространение (р = 0,03) и низкодифференцированные опухоли (р = 0,046). Подтверждена роль предо-
перационного ВУПСА в качестве фактора прогноза безрецидивной выживаемости после РПЭ. По результатам многофакторного 
анализа предоперационное ВУПСА ≤ 20 мес показало статистически значимое повышение относительных рисков развития БХР.
Ключевые слова: рак предстательной железы, предоперационное время удвоения простатспецифического антигена
The preoperative kinetics of prostate-specific antigen as a predict of relapse-free survival after radical prostatectomy
O.A. Bogomolov, M.I. Shkolnik, G.M. Zharinov
FSBI «Russian Research Center for Radiology and Surgical Technologies», Ministry of Health of Russia, 68, Leningradskaya St., 
Pesochnyi Settlement, Saint Petersburg 197758
Objectivе. The purpose of the study – to estimate the prognostic value of preoperative prostate-specific antigen (PSA) doubling time (PSADT) 
in patients with prostate cancer (PCa) after radical prostatectomy (RP).
Materials and Methods. The preoperative PSADT was determined in 92 patients with PCa who underwent RP in FSBI RRCRST. Incidence 
of biochemical recurrence and adverse pathologic features after surgery (positive lymph nodes and surgical margins, locally advanced and 
poorly differentiated tumors) were estimate according to the level of preoperative PSADT .
Results. The correlation between the preoperative PSA kinetics and postoperative pathological findings after radical prostatectomy was shown. 
Positive lymph nodes (p = 0.04), locally advanced (p = 0.03) and poorly differentiated tumors (p = 0.046) were significantly more frequent in 
patients with a PSADT ≤ 20,0 months. The role of preoperative PSADT as a predict of relapse-free survival after radical prostatectomy was confirmed. 
By multivariate analysis preoperative PSADT ≤ 20 months showed a statistically significant increase in the relative risk of biochemical recurrence.
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с  ВУПСА  20,01–53,50  и  >  53,50  мес  (log-rank, 
р = 0,0001 и 0,00 001 соответственно). Такие же стати-
стические различия получены при сравнении послед-






















Рис. 1. БРВ больных РПЖ в соответствии с предоперационным ВУПСА


















ВУПСА ≤ 6,50 мес
ВУПСА 6,51–20,00 мес
ВУПСА 20,01–53,50 мес
ВУПСА > 53,50 мес
Цензурир.
Таблица 2. Частота обнаружения неблагоприятных гистологических 
находок в зависимости от уровня предоперационного ВУПСА
Находка
ВУПСА  
≤ 20,00 мес 
(n = 46) 
ВУПСА  
> 20,00 мес 
(n = 46) 
р











Таблица 3. Моновариантный анализ
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Таблица 4. Мультивариантный анализ













































Рис. 2. БРВ больных РПЖ в зависимости от предоперационного ВУПСА

















ВУПСА ≤ 20,00 мес
ВУПСА > 20,00 мес
Цензурир.




















Рис. 3. БРВ больных РПЖ в зависимости от патологической стадии pT
Таблица 5. Исследования по оценке значения исходного ВУПСА
Авторы n













G. E. Hanks et al. [12]  99 Нет Нет Не оценивался Не оценивался Не оценивался Да (< 12 мес) 
E. T. Goluboff et al. [13]  56 Нет Да Нет Да Да Нет
S. Egawa et al. [14]  62 Нет Да Нет Да Нет Да (≤ 36 мес) 
S. J. Freedland et al. [15]  86 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
⃰ Да – имеется достоверная корреляция; Нет – корреляция отсутствует
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